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孤独症治疗评定量表中文版的
信度和效度检验
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【摘要】 目的 分析孤独症治疗评定量表（ATEC）中文版的信度和效度，并评价ATEC中文版评分与孤独症症状和发育

水平的相关性。方法 入组 2016年 6月-2018年 12月在南京医科大学附属脑科医院就诊、符合《精神障碍诊断与统计手册

（第 5版）》（DSM-5）孤独症谱系障碍（ASD）诊断标准的 77例儿童作为病例组，招募健康儿童 71名作为对照组。采用ATEC中

文版、孤独症行为量表（ABC）、儿童孤独症评定量表（CARS）、孤独症诊断访谈量表修订版（ADI-R）、Gesell发育量表评定病例

组儿童的临床症状和发育水平；对照组儿童完成ATEC中文版评定。采用Cronbach’s α系数评估ATEC中文版的信度，采用

ROC曲线评估其效度。结果 ATEC中文版总量表及其各分量表的Cronbach’s α系数在 0. 750~0. 787之间。ATEC中文版总

量表及其分量表的敏感度在 0. 922~0. 987之间，特异度在 0. 803~0. 887之间，曲线下面积在 0. 924~0. 972之间。ATEC中文版

总评分与CARS和ABC总评分呈正相关（r=0. 509、0. 580，P均<0. 01）；ATEC中文版的表达/语言/沟通、社交能力、感知/认知能

力分量表评分与Gesell发育量表对应分量表的发育商均呈负相关（r=-0. 677、-0. 383、-0. 332，P均<0. 01）。结论 ATEC中文

版具有较高的信度和效度，且其评分能反映ASD症状的严重程度及患儿发育水平。
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【【Abstract】】 Objective To investigate the reliability and validity of the Chinese version of Autism Treatment Evaluation
Checklist（ATEC），and to evaluate the correlation of the ATEC scores and autistic symptoms and developmental level. Methods A
total of 77 children with autism spectrum disorders（ASD）were enrolled from the child mental health research center of Nanjing Brain
Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from June 2016 to December 2018. All met the diagnostic criteria of Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5）. Meanwhile，71 healthy children were recruited as the control group.
The ASD children were evaluated with the Chinese version of ATEC，Autism Behavior Checklist（ABC），Child Autism Rating Scale
（CARS），Autism Diagnostic Interview-Revised（ADI-R）and Gesell Development Scale. Children in the control group were examined
with ATEC. We used Cronbach's α coefficient to evaluate the reliability of the Chinese version of ATEC and used the ROC curve to
evaluate the validity. Results Cronbach's α coefficients of ATEC and its subscales were 0. 750~0. 787. The sensitivity of ATEC and
its subscales were 0. 922~0. 987，specificity of ATEC and its subscales were 0. 803~0. 887，area under the curve of ATEC and its
subscales were 0. 924~0. 972. The total score of ATEC was positively correlated with the scores of CARS and ABC（r=0. 509，0. 580，
P<0. 01）. The subscale scores of ATEC speech/language/communication，sociability，and sensory/cognitive awareness were negatively
correlated with the developmental quotient of the corresponding of the Gesell Development Scale（r=-0. 677，-0. 383，-0. 332，
P<0. 01）. Conclusion Chinese version of the ATEC has high reliability and validity，and its score can reflect the severity of
autistic symptoms and developmental level of ASD children.

【Keywords】 Autism spectrum disorder；Autism Treatment Evaluation Checklist；Reliability；Validity

微信扫描二维码

听独家语音释文

与作者在线交流

项目基金：南京医科大学科技发展基金面上项目（2012NJMU114）

孤独症谱系障碍（Autism spectrum disorders，
ASD）是一组神经发育障碍性疾病，主要临床表现为

社会交往障碍和交流障碍，兴趣范围狭窄、行为方

式刻板和感知觉异常［1-2］。ASD儿童的父母往往承

受较高的经济和心理压力，社会支持和生活质量普

遍偏低［3-6］。因此，有效地评估ASD的治疗效果，对

调整其治疗方案、改善ASD症状及判断预后具有重

要意义。目前，对ASD治疗效果的评估多采用孤独

症行为量表（Autism Behavior Checklist，ABC）、儿童

孤独症评定量表（Child Autism Rating Scale，CARS）
等诊断评估量表。这些工具对症状评估的信度较

高，但对于症状变化不太敏感。20世纪九十年代，

Rimland等［7］编制了孤独症治疗评定量表（Autism
Treatment Evaluation Checklist，ATEC）用于评估 ASD
的治疗效果，该量表被广泛使用。国内有学者采用

中文版ATEC评估ASD的临床治疗效果［8-11］；卢建平

等［12］的研究中提到ATEC的敏感度，但未对该量表

进行特异度及信度检验。目前尚未查到专门针对该

量表中文版信效度检验的文章。ATEC是否能反映

ASD临床症状的变化，结论尚不一致［13-14］，ATEC中文

版与ASD临床症状的相关性仍有待进一步验证。发

育迟缓是ASD常见的共病之一，ASD人群智力障碍

的患病率约为15%~65%［15］。因此，在评估ASD患儿

核心症状的同时也有必要对其发育水平进行评定。

本研究评价ATEC中文版的信度和效度，并探讨该

量表能否反映 ASD儿童的症状严重程度及发育

水平。

1 对象与方法

1. 1 对象

病例组为 2016年 6月-2018年 12月在南京医

科大学附属脑科医院儿童心理卫生研究中心门诊

就诊或在康复部进行康复训练的ASD儿童。入组

标准：①符合《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，
fifth edition，DSM-5）孤独症谱系障碍诊断标准；②年

龄 2~6岁；③患儿监护人具有初中及以上受教育程

度。排除标准：①患有严重神经系统疾病及躯体疾

病；②不能配合完成相应评估项目。符合入组标准

且不符合排除标准的ASD儿童共 77例。面向社会

招募正常儿童。入组标准：①正常发育儿童；②年龄

2~6岁；③儿童监护人具有初中及以上受教育程度。

排除标准：①患有严重神经系统疾病及躯体疾病；

②不能配合完成相应评估项目。符合入组标准且不

符合排除标准的正常儿童共 71例。所有被试儿童

的法定监护人均签署知情同意书。本研究通过南

京医科大学附属脑科医院伦理委员会批准。

1. 2 研究工具

1. 2. 1 ATEC
该量表由Rimland等［7］编制，共 77个条目，包括

4个分量表：表达/语言沟通、社交能力、感知/认知能

力、健康/生理/行为。表达/语言沟通、感知/认知能

力分量表按 2，1，0三级标准反向评分，每级评分意

义依次为“无、偶尔、经常”；社交能力分量表按 0，1，
2三级正向计分，每级评分意义依次为“无、偶尔、经

常”；健康/生理/行为分量表按 0，1，2，3四级正向计

分，每级评分意义依次为“无、轻、中、重”。ATEC具

有较好的信度和效度，对ASD症状的改变敏感［16］。

1. 2. 2 ABC
该量表由Krug编制，用于初步调查ASD患儿的

行为。由父母（要求与被测儿童至少共同生活 3~6
周）或教师（至少生活半年）评定。量表共57个条目，

以“是”或“否”作答，如果回答“是”，再按权重 1~4计
分。该量表信度和效度均较好［17］。

1. 2. 3 CARS
该量表由Schopler等［18］编制，共15个条目，采用

1~4分 4级评分，每个等级的意义依次为“与年龄相

当的行为表现”“轻度异常”“中度异常”“严重异

常”。量表总评分最高为 60分。总评分 30~36分且

少于 5项的评分高于 3分，则评为轻-中度孤独症；

总评分≥36分且至少有 5项的评分高于 3分，则评为

重度孤独症。

1. 2. 4 孤独症诊断访谈量表修订版（Autism Diag⁃
nostic Interview-Revised，ADI-R）

ADI-R是由 Lord等［19］于 1994年在 ADI的基础

上进行修订编制的标准化半定式诊断访谈工具。

由经过专业培训的评估人员对ASD儿童的主要照

顾者进行 90~150 min访谈。访谈结果由社会交往、

语言与沟通、刻板行为方式和起病 4个维度组成。

若每个维度均超过截止分，则可诊断为ASD。
1. 2. 5 Gesell发育量表

Gesell发育量表是目前临床上常用的婴幼儿发展

测量工具，包含适应性行为、粗大运动、精细运动、语

言、个人-社会性行为 5个维度。以各维度的发育商
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（developmental quotient，DQ）评估儿童在不同方面的

发展水平。DQ=发育年龄/实际年龄×100。
1. 3 评定方法

所有ASD和正常儿童均由两名主治医师及以

上职称的儿童精神科医师同时做出诊断。所有心

理评估均在南京医科大学附属脑科医院儿童心理

卫生研究中心进行，由经过统一培训的工作人员完

成。ASD儿童的家长完成 ABC、ATEC中文版的填

写，工作人员对其家长进行ADI-R访谈，并对儿童

进行CARS和Gesell发育量表评定。正常儿童的父

母完成ATEC中文版的填写。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 23. 0进行统计分析。性别的组间比

较采用 χ2检验；被试儿童的月龄及 ATEC、ABC、
CARS、ADI-R、Gesell发育量表等评定结果以（x̄±s）
表示。采用Cronbach’s α系数对ATEC中文版总量

表及其各分量进行内部一致性检验。邀请 12名专

家对量表的内容效度进行评价，采用 Likert 4级评

分（1=无相关、2=弱相关、3=较强相关、4=强相关），

将每个条目给出评分为 3或 4的专家人数除以专家

总人数，即为条目水平的内容效度指数（I-CVI）。

通过独立样本 t检验比较两组儿童ATEC中文版评

分的组间差异，采用ROC曲线分析ATEC中文版的

特异度和敏感度以评估区分效度。采用 Spearman
相关分析比较 ASD儿童组 ATEC评分与其余各量

表评分的相关性。

2 结 果

2. 1 研究对象一般资料

本研究共纳入ASD儿童 77例，其中男生 60例，

女生 17例，月龄（41. 70±10. 45）月；正常儿童 71人，

其中男生 45人，女生 26人，月龄（43. 77±13. 20）月。

两组儿童性别和年龄差异均无统计学意义（χ2=3. 790，
P=0. 052；t=1. 064，P=0. 289）。所有ASD儿童ADI-R
四个维度的评分均超过截止分：社会交往评分为

（19. 45±4. 38）分，语言与沟通（13. 79±3. 71）分，刻板

行为方式（6. 36±2. 28）分，起病（3. 83±0. 89）分。ASD
儿童 Gesell发育量表的发育商分别为：粗大运动

（74. 35±13. 37）、精细运动（72. 35±16. 72）、适应性行

为（66. 83±15. 56）、语言（52. 68±18. 87）、个人-社会

性行为（55. 55±3. 62）。

2. 2 信度检验

ATEC中文版各分量表及总量表具有较高的内

部一致性，其 Cronbach's α系数分别为表达/语言沟

通（0. 787），社 交 能 力（0. 745），感 知/认 知 能 力

（0. 750），健康/生理/行为（0. 778），总分（0. 772）。

通过 Spearman相关分析检验 ATEC中文版总量表

与各分量表之间的相关性，结果提示ATEC中文版

总量表评分与表达/语言沟通、社交能力、感知/认
知能力、健康/生理/行为各分量表评分均呈正相关

（r=0. 640、0. 832、0. 856、0. 664，P均<0. 01）。

2. 3 效度检验

2. 3. 1 内容效度

ATEC中文版所有条目的 I-CVI值均为 1，各条

目均具有较高的内容效度。

2. 3. 2 区分效度

2. 3. 2. 1 两组ATEC中文版评分比较

ASD儿童和正常儿童ATEC中文版总评分和各

分量表评分比较差异均有统计学意义（P均<0. 01）。

见表1。

2. 3. 2. 2 ATEC中文版的敏感度及特异度分析

通过ROC曲线分析，对ATEC中文版总量表及

各分量表进行敏感度及特异度检验，其敏感度在

0. 922~0. 987之间，特异度在 0. 803~0. 887之间，曲

线下面积在0. 924~0. 972之间。见表2、图1。

表1 两组ATEC中文版评分比较（
-x±s，分）

组 别

ASD儿童组（n=77）
正常儿童组（n=71）

Z

P

ATEC中文版评分

表达/语言沟通

14. 27±6. 96
2. 20±3. 38
-9. 419
<0. 01

社交能力

14. 27±6. 96
2. 41±3. 69
-9. 805
<0. 01

感知/认知能力

18. 82±6. 46
3. 38±5. 33
-9. 466
<0. 01

健康/生理/行为

19. 47±7. 39
5. 59±8. 52
-8. 912
<0. 01

总评分

69. 04±21. 87
13. 58±15. 74
-9. 914
<0. 01

注：ATEC，孤独症治疗评定量表；ASD，孤独症谱系障碍
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2. 4 ATEC中文版评分与CARS、ABC及Gesell相关

维度评分的相关性

除健康/生理/行为分量表外，ATEC中文版总评

分及其余各分量表评分与ABC和CARS评分均呈正

相关（r=0. 318~0. 580，P<0. 05或 0. 01）。ATEC中

文版的表达/语言沟通、社交能力、感知/认知能力

分量表分别与Gesell发育量表中相对应的语言、个

人-社会性行为、适应性行为维度的 DQ呈负相关

（r=-0. 677、-0. 383、-0. 332，P均<0. 01）。见表3。

3 讨 论

ASD是一组神经发育障碍性疾病，严重影响患

者的人际交往、学习和生活。准确评估ASD治疗的

效果对及时调整治疗方案具有重要意义。发育迟

缓在ASD人群中比较常见［15］，评估ASD的治疗效果

不应仅局限于ASD的核心症状，还应兼顾其发育水

平。本研究中ASD儿童的发育商低于正常发育水

平，在语言、社交和社会适应性行为方面更明显。

临床常用于评定ASD的工具多为诊断量表，对诊断

有重要价值，但评估症状变化的敏感性不足。

ATEC是用于评估ASD治疗效果的工具，由家

长填写，简单易行，涵盖了ASD常见的语言表达、社

交、感知觉和行为等核心症状。本研究中，ATEC中

文版总量表及各分量表的 Cronbach’s α系数在

0. 750~0. 787之间，提示ATEC具有较高的内部一致

性，与既往的研究结果一致［16，20］。

ATEC中文版各条目的内容效度指数均为 1，提
示其具有较高的内容效度。ATEC中文版总量表及

各分量表在ASD儿童组和正常儿童组中区分度良

好，ROC曲线分析提示其具有较高的特异度和敏感

度，提示ATEC中文版具有较高的区分效度。本研究

中ATEC中文版总量表及其各分量表的特异度明显

高于Geier等［13］研究结果，可能与Geier等按照ASD
儿童CARS评分是否为中重度进行ROC曲线分析，

而本研究采用是否临床诊断为ASD进行分析有关。

ATEC能较好地反映ASD儿童的症状及其严重

程度，与既往研究结果一致［12-13，20］。ASD儿童具有

较多的饮食、睡眠等问题［21-22］，评估工具CARS并未

设置相关的条目，可以部分解释 CARS与 ATEC健

康/生理/行为分量表评分没有相关性。ATEC的健

康/生理/行为分量表可以帮助家长及专业人员更清

晰、更直观地了解ASD儿童的上述问题。ATEC的

表达/语言沟通、社交能力、感知/认知能力等分量表

评分与 Gesell发育量表相应维度的发育商呈负相

关，提示ATEC能较好地反映患儿语言、社交和适应

性行为方面的发育水平。ATEC中文版各条目均采

用等级评分，能更清晰地体现患儿某个问题的严重

程度，用于治疗前后评估能更好地体现其症状的变

化。ATEC不仅与CARS症状量表的变化有关，同时

也与发育水平相关。在对ASD患儿进行干预的过

程中，不仅应观察患儿核心症状的变化，也应观察

其发育水平的变化。ATEC同时包含这两个部分，

是一个比较好的疗效评估工具。

本研究尚存在一定的不足：样本量较小，不足

以对其各条目进行结构效度分析，后续将扩大样本

量进行验证性因子分析；因入组时采用门诊与康复

部训练的儿童顺序入组，人员流动性较大，同时完

成治疗前后ATEC评估的病例较少，故本研究未对

治疗前后ATEC评定资料进行分析，未来需进一步

对ASD患儿治疗前后的ATEC评分结果进行比较。

表2 ATEC中文版总量表及各分量表的敏感度及特异度

分量表

表达/语言沟通

社交能力

感知/认知能力

健康/生理/行为

总量表

划界分

5. 5
4. 5
8. 0
8. 5
34. 5

敏感度

0. 922
0. 987
0. 961
0. 922
0. 948

特异度

0. 831
0. 817
0. 859
0. 803
0. 887

曲线下面积

0. 944
0. 965
0. 950
0. 924
0. 972

注：ATEC，孤独症治疗评定量表

图1 ATEC总量表及其各分量表的ROC曲线

表3 ATEC评分与CARS、ABC和Gesell相关维度评分相关分析（r）

量 表

CARS总评分

ABC总评分

DQ语言

DQ社会性

DQ适应

ATEC
表达/语
言沟通

0. 424a
0. 318a
-0. 677a
-
-

社交

能力

0. 445a
0. 578a
-

-0. 383a
-

感知/认
知能力

0. 488a
0. 439a
-
-

-0. 332a

健康/生
理/行为

0. 203
0. 382b
-
-
-

总评分

0. 509a
0. 580a
-
-
-

注：ATEC，孤独症治疗评定量表；CARS，儿童孤独症评定量表；

ABC，孤独症行为量表；DQ语言，Gesell发育量表语言的发育商；

DQ社会性，Gesell发育量表个人-社会性行为的发育商；DQ适应，

Gesell发育量表适应性行为的发育商；aP<0.01；bP<0.05
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